













The difficulties of outpatients with cancer
that undergo palliative radiotherapy





いて書面と口頭で説明し同意を得たものである｡ 調査は､ 患者の捉えている困難や取り組み､ 癌罹患や治療に対する思
い等の内容を､ 放射線療法開始時から治療終了後まで面接と参加観察によって行い質的帰納的分析を行う｡ 対象者19名
の平均年齢は60.9才､ 原発は肺癌や乳癌などであった｡ 分析の結果､ 患者の直面する困難は､ 転移・再発の事実の受け
止め､ 放射線療法や病状に関する知識・理解の不足､ 病状の進行と今後の見通しの不確かさに対する不安､ 転移による





More and more patients who have cancer with a poor prognosis are receiving outpatient palliative
radiotherapy to alleviate symptoms. The purpose of this study was to explore the physical and psychological
experience of Japanese outpatients with cancer undergoing palliative radiotherapy. An inductive, qualitative
research design was utilized, involving participant observation and interviews with 19 patients who had
cancer with a poor prognosis and were receiving radiotherapy for palliation (mean age, 60.9 years). Data were
gathered from the beginning of radiotherapy to the completion of the treatment. Participants identified eight
difficulties：１) difficulty accepting the fact that the cancer had metastasized or recurred,２) lack of
knowledge and understanding about radiotherapy,３ ) anxiety due to uncertainty about prognosis and the
future,４) symptoms caused by cancer,５) side effects of radiotherapy,６) regret about the family members,７)
uncertainty of the prospect of social activities, and ８) developing other diseases. Patient difficulties
seemed to vary with the stage of treatment. For example, at the beginning of treatment, patients were most
concerned with the symptoms caused by cancer, and by the end of treatment they were more concerned about their
prognosis. The research findings suggest that nurses need to consider the stage of treatment in order to
fully understand the patient's experience and be able to offer compassionate care.
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２) 各対象者が体験した困難を､ １) で得られ
た困難毎に､ 放射線療法開始時､ 終了時､ 外
来受診時の３時期に分けてプロットし､ 治療
経過に伴う時期毎の困難の特徴とした｡





























性５名､ 女性14名) であり､ 平均年齢60.9才
(53～78才) であった｡ 最初に診断された病名
は､ 肺癌が６名､ 乳癌が５名､ その他上咽頭癌､



























以降､ 困難の具体的な内容を【 】で､ 対象
























No 職業 放射線照射部位 照射目的に関する医師からの説明内容 照射終了時の副作用症状
１ 有 左大腿骨 (骨シンチの結果) 黒くなっているところを放射線で焼いて固める 全身倦怠感
２ 無 骨盤～大腿部 骨折する前に放射線で固め痛みの緩和を期待する 無
３ 無 頚部リンパ節 頚部リンパ節の腫脹を縮小するために行う 皮膚発赤




６ 有 全脳 脳全体にたくさん転移しているので脳全体に放射線をかけて小さくする 全身倦怠感
７ 無 左鎖骨下リンパ節 いくつかのリンパ節に転移して腫れているので､ 放射線で固める 咽頭痛
８ 無 第９～11胸椎,胸壁３ケ所 全快はできないが現状を維持するために行う 全身倦怠感
９ 無 左鎖骨下リンパ節 手術では取りきれないところのリンパ節に放射線を当てて固める 皮膚発赤
10 無 全骨盤 骨の転移部に放射線をかけて痛みを緩和する 下痢
11 無 第７頚椎～第３胸椎 背骨に転移して痛みが出ているから放射線で痛みをとる 胃部不快感,全身倦怠感
12 有 左上腕部 完全に治ることはないが放射線で固めてがんが広がらないようにする 皮膚発赤
13 無 全骨盤 骨転移からの痛みを少しでも和らげるために行う 下痢,全身倦怠感
14 有 腹部リンパ節 手術は完璧に行ったが目に見えない所に拡がっている可能性があるから放射線を行う 全身倦怠感
15 有 縦隔 抗がん剤と放射線を併用してがんを小さくする 全身倦怠感
16 無 肺,縦隔 肺にがんが転移しているからそこに放射線をあてて小さくする 胃部不快感,全身倦怠感
17 無 全脳 脳に腫瘍が２ケ所出たからそこを放射線で焼く 全身倦怠感,頭重感
18 無 全脳 脳に転移して小さいがんができているので放射線をする 食欲不振,全身倦怠感










































































































































体験する困難 開始時 終了時 治療後
転移・再発の事実の受け止め ◎
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